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  چكيده 

ثربخشي مـصاحبه انگيزشـي بـر عـزت نفـس و خودكارآمـدي            هدف از انجام اين پژوهش بررسي ا       :هدف
پس آزمون با   -تحقيق حاضر، شبه آزمايشي از نوع طرح پيش آزمون         :روش .بود معتاد در حال درمان      زنان

تـرك   بـراي  1391 زنان معتاد مراجعـه كننـده در تابـستان    تماميشامل جامعه مورد مطالعه،   . گروه گواه بود  
گيـري   روش نمونـه فر بـه   ن30، كه تعداد   اعتياد به مركز بازتواني كمپ اعتياد آينده روشن شهر اصفهان بود          

در هـر   (گـواه    به عنوان نمونه آماري انتخاب شده و به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و                 در دسترس   
جلسات مـشاوره گروهـي بـه سـبك مـصاحبه انگيزشـي در طـي هـشت جلـسه                     .تقسيم شدند  ) نفر 15 گروه

 پرسشنامه عزت نفـس كوپراسـميت   ها از آوري داده براي جمع .دشاي بر روي گروه آزمايش اجرا  دقيقه90
. نـشان دهنـده اثربخـشي مـصاحبه انگيزشـي بـود           هـا    يافتـه  :هـا  يافته. و خودكارآمدي عمومي استفاده شـد     

در افزايش  توانسته  توان نتيجه گرفت كه مصاحبه انگيزشي         مي هاي اين بررسي    بر اساس يافته   :گيري نتيجه
  . واقع شودثرؤعزت نفس و خود كارآمدي افراد گروه آزمايش م

   معتادخودكارآمدي، زنان عزت نفس، مصاحبه انگيزشي، :ها كليدواژه
  
   

                                                            
 samiredehghani@yahoo.com:  پست الكترونيك. دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره خانواده دانشگاه اصفهان: نويسنده مسئوول. 1

  اصفهاندانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره خانواده دانشگاه . 2
  دانشجوي كارشناسي ارشد روان شناسي باليني دانشگاه اصفهان. 3
   دانشجوي دكتراي روان شناسي كودكان با نيازهاي خاص . 4
  دانشيار گروه مشاوره دانشگاه اصفهان . 5
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  مقدمه
اي جهـاني پيـدا      كه گـستره  ر است   حاضر  ترين مشكلات عص   سوءمصرف مواد يكي از مهم    

هـاي كـلان ملـي را صـرف      هـا زنـدگي را ويـران و سـرمايه           مصيبتي كه ميليون  . كرده است 
هـر روز بـر شـمار قربانيـان مـصرف مـواد              .دكن ـ  آن مي  ي از مبارزه و يا جبران صدمات ناش     

 فرهنگـي،  خـانوادگي،  روانـي،  شـود و عـوارض آن شـامل اخـتلالات جـسمي،            افزوده مي 
 ).1388 كـشوري، (د ده است كه سلامت بشر را مورد تهديد قرار مي اقتصادي و اجتماعي

وجـود  ه  در انـسان ب ـ   شناسي هر دارويي كه بعد از مـصرف چنـان تغييراتـي را               از نظر آسيب  
آورد كه از نظر اجتماعي قابل قبول و پذيرش نباشد و اجتمـاع نـسبت بـه آن حـساسيت يـا                   

كند معتـاد    مخدر است و كسي كه چنين موادي را مصرف مي          واكنش نشان دهد آن دارو،    
تصور اكثر افراد جامعه در مورد اعتياد اين است كه           ).1389 ،نوحيآذر و   ( شود شناخته مي 

همپـاي  هم،  كه زنان    در حالي  .اي مردانه است   پديدهاً  خدر و سوءمصرف مواد عمدت    مواد م 
 1376 در پژوهشي در سال .)1383 ابراهيمي و فتاحي، ( روند مردان در معتادشدن پيش مي

 درصـد افـزايش   15بـه   1380 كـه در سـال   بود در حالي درصد 5سهم زنان از كل معتادان 
اعتياد زنان معضلي چنـد وجهـي اسـت و علـل و عوامـل       .)1384 نادري،نوروزي و ( يافت

از طرفـي   . ثر اسـت  ؤخانوادگي و اجتماعي در بروز و اشاعه آن م         متعددي نظير علل فردي،   
قاسـمي روشـن،    ( سـازد  خانواده و جامعه وارد مـي      هاي جبران ناپذيري را بر فرد،      نيز آسيب 

ــان  ). 1382 ــان و قناعتي ــانواده ) 1387(خادمي ــستگي خ ــم گس ــوهري،از ه ــم   زن و ش از ه
پايگـاه اقتـصادي و      نابـساماني خـانواده زن و شـوهري،        گسستگي خـانواده پـدر و مـادري،       

از عوامل موثر بـر اعتيـاد   را اعتياد اعضاي خانواده   و   مخدر در دسترس بودن مواد    اجتماعي،
راد تـرين مركـز كنتـرل رفتـار اف ـ          خانواده اصـلي   ،بنابراين .ندزنان به مواد مخدر عنوان كرد     

 دشـو  سيب پذير شدن خود عاملي براي گرايش فرزندان بـه اعتيـاد مـي    آكه گاهي با    ،  است
زنان معتاد در مقايسه با مردان معتاد در معرض خطر بيشتري براي ابتلا بـه                ).1381 عزيزي،(

هاي تطابقي   كمبود قدرت  خودكارآمدي پايين،  عزت نفس پايين،   .مشكلات رواني هستند  
تواند مقدمه ايجاد اعتياد يا از نتـايج اعتيـاد           ه با حوادث روزانه زندگي مي     در فرد براي مقابل   

عزت نفس همان ارزيابي نفس است كه بـر طبـق معيارهـاي فـردي           ).1390شايگان،  ( باشد
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مهم  ن معيارها را در تعيين ارزش انساني خود بسيارآفرد نقش  هر .پذيرد خاص صورت مي
توانـد دليـل و پيامـد از دسـت دادن            اعتياد مـي   واد و زياده روي در مصرف م    . كند تلقي مي 

 زيـرا اگرچـه     ،در اين شرايط پناه بردن به مواد مخدر تصميمي غلط است           .عزت نفس باشد  
 امـا پيامـدهاي آن در بلنـد مـدت     ،آورد وجود مـي  هدر كوتاه مدت احساس بهتري در فرد ب 

ري آسـيب پـذيري در مقابـل        تئـو  ).1389 ،آذر و نـوحي   ( كند ي م تر له را وخيم  أمس معمولاً
، فردي در مقابل نظرها و عقايـد مـردم آسـيب پـذير اسـت               قضاوت ديگران اعتقاد دارد هر    

اين گونه افراد محكوم    . هاي خود داشته باشد    كه اعتقاد راسخي به توانايي و ارزش       مگر اين 
الكـل و مـواد    .به زندگي كردن به نحوي هستند كه رضايت مـردم را همـواره جلـب كننـد     

شوند كه احساس خوب بودن زودگـذر و آنـي را            مخدر اغلب براي اين منظور استفاده مي      
شـود تـا افـراد در زمـان          عزت نفس بالا موجب مي     ).1389 ،آذر و نوحي  ( نصيب وي كنند  

ها كمتر احـساس     مواجه شدن با مشكلات زندگي و در زمان رويارويي با حوادث و بحران            
نفـس عبـارت اسـت از ميـزان          تر عزت  به بيان ساده   ).2000 ،1مزلو( ناتواني و دلسردي كنند   

ه نفس ضعيف ب ـ  افراد با عزت ).1994 ،2كوپراسميت( ل استيارزشي كه فرد براي خود قا
رايــت، رافــورد و دل  . گيرنــد ي مــقــرار هــا و محــيط  ثير محــركأســادگي تحــت تـ ـ 

عـاطفي   و   نـسي  ج مهمترين عامل اعتياد به مواد را سوءرفتارهاي جـسمي،        ) 2009(3كاستيلو
قرارگــرفتن در دوران  طــرد شــدن و مــورد تــوهين و ناســزا. داننــد در دوران كــودكي مــي

شود و منجـر بـه       كفايتي در دوران بزرگسالي مي     ارزشي و بي   كودكي باعث ايجاد حس بي    
 ،در واقع  .دارندد  كه اين عوامل نقش مهمي در شروع اعتيا       ،  دشو  نفس مي به  كاهش اعتماد   

عـزت نفـس و      .الا براي يك خوداثرمندي سالم و قوي ضـروري اسـت          نفس ب  داشتن عزت 
ثرترين ؤو از م ـ شـوند  انگيـزش فـرد مـي     و پشتكار مدي بالا باعث افزايش تلاش،    آخودكار

هـاي درمـاني     پـايش و پيگيـري برنامـه        در كنتـرل،   بـويژه عوامل تعيين كننده عملكرد افراد      
 مقدم، طلايي، ابـراهيم زاده، كريمـي   ي، صالححبيب( است  مخدر مددجويان وابسته به مواد

م زتوانـد رفتـار لا     واسـطه آن مـي     هخودكارآمدي اعتقاد فرد است كه فرد ب       ).1390مونقي،  
چهار منبع اصـلي     .آميزي اجرا كند   براي رسيدن به يك هدف مورد نظر را به طور موفقيت          

                                                            
1. Maslow     2. Cooper Smith   3. Wright,  Crawford & Del Castillo   
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ــخص در ــارهداوري ش ــد ب ــدي عبارتن ــي،   :از  خودكارآم ــق قبل ــات موف ــشويق  تجربي و ت
در رابطه با    ).1384كمالي،  ( انگيختگي فيزيولوژيكي  هاي جانشيني و   كلامي، تجربه  ترغيب

اي بــا يــك مــاه پيگيــري نــشان داد كــه  مطالعــه مــدي بــر تــرك دخانيــاتآثير خودكارأتــ
 ).2005 ،1مودي و   بدر (بيني كننده ترك سيگار است     خودكارآمدپنداري اولين عامل پيش   

ساله نشان داد كه     25 تا   16جوان   64بر روي   ) 2006(كاران   و هم  2پژوهش نارگينگ  نتايج
درصـد مـصرف    69 درصد از واريانس مصرف الكل و       47 تواند  مي انخودكارآمدي معتاد 
 ثرؤمنيز  هاي اجتماعي براي تغيير      در كسب حمايت  همچنين،  . بيني كند  ماري جوانا را پيش   

اعتقـادات   عنوان خودكارآمـدي، اي را تحت  طالعهم )2007(  و همكاران3استرلينگ .است
در اين مطالعـه مـشخص شـد كـه          ،  و توجهات مرتبط با سيگار در شهر تگزاس انجام دادند         

توانـد بـه      خودكارآمدي به طور مستقيم بر روي توجهات نسبت به سيگار اثـر داشـته و مـي                
ترك سيگار به كـار      عنوان يك راهكار مفيد در پيشگيري از مصرف سيگار و همچنين در           

هـايي باشـد كـه        درمـان  ،ها براي اعتياد به مواد     ثرترين درمان ؤرود م  احتمال مي . درفته شو گ
 خودكارآمـدي بـالا بـا خـودتنظيمي،       . )2008،  4مارك (دهند افزايش مي  خودكارآمدي را 

ــالا عــزت خــودراهبري اســترس، ــرتبط اســت  نفــس ب ــشتر م ــستي بي ــاس( و بهزي  و كارادم
تـوان   مدي افراد را افـزايش داد مـي       آي كه بتوان خودكار    زمان ،بنابراين ).2006،  5ايوانجلس

 در مـدل فرانظـري تغييـر،       .انتظار داشت كه ميزان انگيزش پيشرفت نيـز افـزايش پيـدا كنـد             
سـطوح وسوسـه مراجـع بـراي مـشغول         :طريق ارزيابي كـرد    2توان به     مدي را مي  آخودكار

ز از آن رفتـار در مواجـه بـا    زا و اعتماد مراجع به خود براي پرهي ـ      شدن در يك رفتار مشكل    
، ترجمـه ابراهيمـي و محمـدزاده،        6ولاسـكوئز، مـارر، كـروچ، دي كلمنتـه        ( هـا  آن وسوسه 

 و ظـاهراً  هـستند ثيرگـذار بـر عملكـرد      أهـاي ت   لفهؤمدي از م  آنفس و خودكار  عزت. )1390
وري  بهره و به افزايش  باشدثير را داشتهأتواند بر روحيه  و انگيزه رواني انسان بيشترين ت مي

هـاي درمـاني توجـه       به آن دسته از برنامـه      ر بيشتر يهاي اخ   در سال  ،به طور كل   .دكنكمك  
ميلر ( ها موضوع انگيزه مراجع از اهميت خاصي برخوردار بوده است در آن شده است كه 

                                                            
1. Badr & Moody  2. Naar-King     3. Sterling 
  

4. Mark   5. Karademas & Evangelos  6. Velasquez, Marden, Crouch & Dclemente 
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معتادان به الكل و مواد مخدر اغلب درباره ترك اعتياد خويش ترديـد              ).2002 ،1و رالنيك 
شود معتادان به سرعت درصدد درمان برنيايند         ترديد و احساس دودلي باعث مي      اين .دارند

رسند كه   عده  ديگري از معتادان نيز به اين نتيجه مي          .يا حتي هرگز به درمان خود نينديشند      
فراينـد درمـان را رهـا        و شـوند  اما خيلـي زود از ايـن فكـر منـصرف مـي            ،  بايد درمان شوند  

 اما پس از مدتي عهـد     ،كوشند كه خود را تغيير دهند     ور جدي مي  بسياري نيز به ط    .كنند مي
هـا مـشكلات       ايـن   همـه . گيرنـد  شكنند و مصرف مـواد را از سـر مـي           و پيمان خويش را مي    

ــت     ــاد اس ــرك اعتي ــراي ت ــظ آن ب ــزه و حف ــه انگي ــوط ب ــا( مرب ــيستوم  ).1999 ،2س و دن
سو باعث  راكه از يكچ، ثر براي رفع احساس دودلي نيست    ؤمتقاعدسازي مستقيم روشي م   

 و  ميلـر ( كنـد  شـود و از سـوي ديگـر احتمـال تغييـر را كـم مـي                 افزايش مقاومت مراجع مي   
هميشه اين طور بوده است كه درمانگران بـاليني مراجعـاني را كـه انگيـزه                ). 2002 ،رالنيك

 وقتي مراجعي پيش از اتمام ،به عبارت ديگر .دهند مقصر بدانندمي ترك اعتياد را از دست
شود كه مراجع را مقـصر       زند اين گرايش ديده مي    ن سر باز مي   آدرمان از ادامه شركت در      

هـاي درمـاني انعطـاف       اما به تازگي معلوم شده است كه برنامـه         .دانند نه برنامه درمان را    مي
اجتماعي بايد  -هاي روشن درمان رواني زنند و يكي از هدفمي ناپذير به اين مشكل دامن

اي اسـت كـه      مصاحبه انگيزشي شـيوه   ). 2002ميلر و رولنيك،    (  مراجع باشد  افزايش انگيزه 
قرباني، ( ثير را در ايجاد انگيزه براي درمان معتادان يا تغيير رفتار آنان داشته است   أبيشترين ت 

 جديــد و نــه يــك الگــوي اي كــاملاً  مــصاحبه انگيزشــي نــه يــك الگــوي مداخلــه.)1384
هـاي بـسيار    اي از مـدل  فنون برگرفتـه شـده از مجموعـه      بلكه تركيبي از اصول و      ،  مجزاست

اصـول مهـم    يكـي از  . )2004 ،3كاكس و كلينگر  ( گسترده روان درماني و تغيير رفتار است      
يعني كمك به بيمار در زمينه كشف اين مطلب كه           .توانمندسازي است  مصاحبه انگيزشي، 

ر مصاحبه انگيزشـي اصـل      د .توانند در وضعيت سلامتي خود تغييري ايجاد كنند        چگونه مي 
اعتقاد به امكـان تغييـر يـك        ) الف: مدي مراجع شامل موارد زير است     آحمايت از خودكار  

وليت انتخاب و انجام تغيير برعهده خود مراجع است ومسئ)  ب.مشوق مهم براي تغيير است   
 اسـت  اميد داشتن در درمان جايگزين مناسبي براي رويكردهاي درماني معتبر         )  ج نه مشاور 

                                                            
1. Miller & Rollnick   2. Thomas & Dennis  3. Cox & Klinger 
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ــوچلر( ــر، ب ــراً. )1389، 1رولنيــك، ميل ــاره مــصاحبه   اخي مطالعــات فراتحليــل متعــددي درب
دهـد كـه روش مـصاحبه انگيزشـي نـسبت بـه             ها نشان مي   تحليل. انگيزشي انجام شده است   

شـناختي و    مـشكلات روان   هاي درماني سـنتي در دامنـه بـسيار وسـيعي از            آموزش و توصيه  
اندازه اثـري    يج نشانگر آن است كه مصاحبه انگيزشي      نتا .هاي جسماني برتري دارد    بيماري

هـاي   در اين بين مصاحبه انگيزشي حتـي در قالـب مـصاحبه   . دارد 17/2 تا  25/0 بين حداقل 
  .)1388 نويديان،( ثر استؤاي هم م دقيقه15كوتاه مدت 

رغم جذابيت و رشد بسيار سريع كاربرد مصاحبه انگيزشي در جهان و سرايت آن بـه                 به
دهد تحقيقـات انجـام شـده        هاي اوليه نشان مي    در ايران بررسي   اي مختلف سلامت،  ه حوزه

با توجه به تفاوت در وسعت تحقيقات انجام شده و نظر به            . در اين حوزه بسيار اندك است     
ثير اين  أنو بودن كاربرد مصاحبه انگيزشي در ايران، مطالعه حاضر بر آن است تا كاربرد و ت               

  .نفس و خودكارآمدي زنان معتاد مورد آزمون قرار دهدعزت  روش را در ارتقاء
  

  روش
  گيري نمونه و روش نمونه جامعه،

همـراه  پس آزمـون    -ا طرح پيش آزمون   آزمايشي ب   شبه روش پژوهش از نوع    اين مطالعه  در
 زنـان معتـاد مراجعـه كننـده در          تمـامي جامعه آماري اين پژوهش شـامل       .  بود گواهبا گروه   
رك اعتياد به مركز بازتواني كمپ اعتياد آينده روشـن شـهر اصـفهان               ت  براي 1391تابستان  

 به اين   .در دسترس صورت گرفت    گيري  نمونه از جامعه آماري به روش نمونه        انتخاب .بود
.  نفر انتخاب و به تصادف به دو گروه آزمـايش و گـواه تقـسيم شـدند                 30ترتيب كه تعداد    

 4 گـواه  نفر در هر دو گروه آزمـايش و  30طي پژوهش از تعداد  لازم به ذكر است كه در
 تعـداد افـرادي      بنـابراين،  .نفر ريزش وجود داشت كه علت آن ترخيص افراد مورد نظر بود           

   . نفر رسيد26كه نمراتشان مورد محاسبه قرار گرفت به 
  

  ابزار
 گويه تاي  8 است كه    گويه 58 داراي   پرسشنامهاين  : پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت    -1

ــمار(آن  ــاي هش ــت  )55-48-41-34-27-20-13-6 ه ــنج اس  گويــه 50و  دروغ س
                                                            
1. Rollnick, Miller & Bochlor 
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عزت نفـس خـانوادگي و       عزت نفس اجتماعي،    حيطه عزت نفس كلي،    4مانده به    باقي
گـذاري   شيوه نمـره   .استها بلي و خير      پاسخ به گزينه   .تعلق دارند عزت نفس تحصيلي    

 حـداكثر آن    صـفر و    حـداقل نمـره    ،بنـابراين .  و يك اسـت    ره صورت صف  باين مقياس   
افرادي كه در اين آزمون بيشتر از ميانگين نمره بگيرند داراي عـزت نفـس                .پنجاه است 

در موارد متعدد بررسـي شـده و مـورد تأييـد قـرار گرفتـه                 آزمون    روايي .بالايي هستند 
اعتبـار ايـن    ) 1381بـه نقـل از نيـسي و شـهني يـيلاق،             (كوپراسميت و همكـاران     . است

همچنـين، اعتبـار پرسـشنامه در       .  گزارش كردنـد   88/0ز آزمايي   پرسشنامه را به روش با    
بـا دو روش تنـصيف و       ) 1386(پژوهش شـهني يـيلاق، شـكركن، ميكـائيلي و حقيقـي           

  .دست آمد  به91/0 تا 73/0آلفاي كرونباخ بين 
 كه  استيك پرسشنامه شناخته شده و معتبر       اين ابزار   : پرسشنامه خودكارآمدي عمومي   -2

ييد أ آن مورد ت    اعتبار وروايي  جهان و ايران مورد استفاده قرار گرفته و         بارها در سراسر    
روايي ايـن پرسـشنامه      )1387( حسيني نسب، احمديان و  روان بخش         .استمتخصصان  

 ايـن پرسـشنامه را از طريـق آلفـاي     اعتبـار را از طريق روايي محتوا و نظر متخصـصان و        
لاكـي آن نيـزاز طريـق همبـستگي بـا            روايـي م   .كردند گزارش   82/0نباخ به ميزان    وكر

 001/0دسـت آمـده كـه در سـطح      بـه =r 34/0 برابر با»مسند مهار گذاري دروني راتر«
اي و   ها به صورت پنج گزينـه      پاسخاست و    سؤال   17اين پرسشنامه شامل    .  معنادار است 

نمـرات ايـن     .شـود   كاملا مخالف تا كاملا موافق انجـام مـي        با استفاده از مقياس ليكرت      
شنامه از طريـق    س ـ پر اعتبـار در پژوهش حاضر ضريب      .است 85 تا   17بين  نيز  پرسشنامه  
  . استدست آمده  به88/0نباخ وآلفاي كر

  

   اجراروش
 ي افراد اعم از گروه آزمـايش و        ين صورت بود كه ابتدا به همه       ا  هي اجراي پژوهش ب    نحوه
سپس جلـسات   . اده شد آزمون د  فس و خودكارآمدي به عنوان پيش     ن پرسشنامه عزت    گواه

روي گـروه   بـر   اي   دقيقـه  90 جلـسه    8مشاوره گروهي  مبتني بر مصاحبه انگيزشـي در طـي            
 . آموزش خاصي در اين زمينه دريافـت نكردنـد         گواه گروه   كه  در حالي  .آزمايش اجرا شد  

 .ها مورد تحليل آمـاري قـرار گرفـت    آزمون به عمل آمد و داده  از دو گروه پس   ،در نهايت 



 ... ارتقاء بر انگيزشي مصاحبه گروهي جلسات اثربخشي 

 

152 
152 

 

سال هفتم، شماره 
26

، تابستان 
1392V

ol. 7, N
o. 26, Sum

m
er 2013 

درماني براي سوءمصرف كننـدگان مـواد        لسات مصاحبه انگيزشي از كتاب گروه     ساختار ج 
از ولاسـكوئز و همكـاران بـا ترجمـه ابراهيمـي و             ) راهنماي درمان مبتني بر مراحـل تغييـر       (

 ارايـه  1ساختار جلسات و محتواي هـر جلـسه در جـدول      . استخراج شد ) 1390(محمدزاده  
  .شده است

   مصاحبه انگيزشيساختار و محتواي جلسات: 1جدول
  محتوا  جلسات

  اول
معارفه، هنجارها و فرايندهاي گروه، معرفي رويكرد انگيزشي، معرفي مراحل تغيير، انجام : آشنايي

  بندي تمرين مرحله

  دوم
توصيف روزانه مصرف مواد و آگاهي از كميت آن، اثرات : توصيف يك روز زندگي

  تلالات مصرف الكل و سياهه غربالگري موادفيزيولوژيك الكل و مواد اجراي آزمون شناخت اخ
  به بحث گذاشتن انتظارات معتادان از مصرف الكل و مواد: انتظارات  سوم
  هاي مطمئن، مقايسه وسوسه و اعتماد ها، شناخت موقعيت شناخت برانگيزاننده: اعتماد به نفس و وسوسه  چهارم
  هايي براي پاداش به خود  ايدههاي فعلي، خلق تشخيص موفقيت: ها پاداش به موفقيت  پنجم

  ششم
هاي فعلي، تمرين امتناع كردن از تعارف كننده مواد، اجراي  شناخت مصرف كننده: امتناع مؤثر

  تكنيك ايفاي نقش

  هفتم
هاي جديد لذت  هاي كنترل وسوسه و اميال، روش بحث در مورد روش: كنترل وسوسه و اميال

  گزينهاي جاي بردن از زندگي و ايجاد فعاليت

  هشتم
هاي مفيد در گذشته براي تغيير مصرف مواد، بحث  شناخت روش: تعهد مجدد بعد از يك لغزش

  در مورد نظرات مربوط به چيزهايي كه بعد از يك لغزش بايد انجام داد، خلاصه و جمع بندي
  

  ها يافته
رايـه  هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي دموگرافيك به تفكيك گروه در جدول زيـر ا        آماره

  . شده است
  هاي توصيفي متغيرهاي دموگرافيك به تفكيك گروه  آماره:2جدول

  وضعيت تاهل  مدت مصرف  تحصيلات  سن  گروه
   نفر مجرد5 نفر متاهل، 10   سال2-10   ليسانس-سواد بي  18-29  آزمايش
   نفر مجرد7 نفر متاهل، 8   سال4-10   ليسانس-سواد بي  18-30  گواه

  

رهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آزمون و گـروه در جـدول زيـر               هاي توصيفي متغي    آماره
  .ارايه شده است
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  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آزمون و گروه  آماره:3جدول
 متغيرها ها گروه تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 پيش آزمون 13  37/51 67/6

 پس آزمون 13 37/65 21/12
 آزمايش

 آزمون پيش 13 37/46 83/8

 آزمون پس 13 25/48 05/9
  گواه

 خودكارآمدي

 پيش آزمون 13 27/22 99/9

 پس آزمون 13 87/31 95/7
 آزمايش

 پيش آزمون 13 50/19 81/3

 پس آزمون 13 75/19 61/3
  گواه

 عزت نفس

  . شدبراي بررسي اثربخشي مداخله بر عزت نفس از تحليل كواريانس به شرح زير استفاده

  ثير مصاحبه انگيزشي بر افزايش عزت نفس زنان معتادأمربوط به ت نتايج تحليل كواريانس :4جدول

مجذور اتا توان اماري  Fآماره معناداري
ميانگين 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 منابع تغييرات

 پيش آزمون 50/210 1 50/210 440/8 09/0  85/0  95/0

 اثر مداخله 68/415 1 68/415 680/16 001/0  96/0 00/1

  

فـوق ارايـه شـده اسـت، نتـايج حكايـت از آن دارد كـه مـصاحبه                   جدول  گونه كه در     همان
ــود        ــع ش ــوثر واق ــاد م ــان معت ــس زن ــزت نف ــزايش ع ــر اف ــسته ب ــي توان  >001/0P(انگيزش

,680/16F=.(              96 اسـت، يعنـي      96/0 ميزان تأثير اين مداخله بر افزايش عـزت نفـس زنـان 
  . ي درماني است مانده،  مربوط به تأثير مداخله ريانس نمرات كل باقيدرصد از وا

براي بررسي اثربخشي مداخله بـر خودكارآمـدي از تحليـل كواريـانس بـه شـرح زيـر                   
  .استفاده شد

  مدي زنان معتادآثير مصاحبه انگيزشي بر خودكارأمربوط به ت نتايج تحليل كواريانس :5جدول

 Fآماره  ريمعنادا مجذور اتا آماري توان
ميانگين 
 مجذورات

درجه آزادي
مجموع 
 مجذورات

 منابع تغييرات

 آزمون پيش 91/50 1 91/50 04/17  10/0  90/0  78/0

 اثر مداخله 51/89 1 51/89  50/26 0005/0 00/1  96/0
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ه شده است، نتايج حكايـت از آن دارد كـه مـصاحبه             فوق اراي جدول  گونه كه در     همان
 ــ ــر اف ــسته ب ــان معتــاد مــوثر واقــع شــود  انگيزشــي توان  >001/0P(زايش خودكارآمــدي زن

,500/26F=.(   
  

  گيري ث و نتيجهبح
ارتقـاء   جلـسات گروهـي مـصاحبه انگيزشـي بـر     اين پژوهش بـا هـدف بررسـي اثربخـشي     

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه در         يافته.  انجام شد  نفس و خودكارآمدي زنان معتاد      عزت
نفس و خودكارآمدي پاييني داشتند، اما پـس از          معتاد عزت  آزمون، بيشتر افراد   مرحله پيش 

نفــس و  شــركت در جلــسات گروهــي مــصاحبه انگيزشــي، تفــاوت معنــاداري بــين عــزت 
نفـس و     آزمـون ايجـاد شـد؛ يعنـي عـزت           خودكارآمدي زنان معتاد نسبت بـه مرحلـه پـيش         

روه آزمـون و نـسبت بـه گ ـ     خودكارآمدي گروه آزمايش به طور چشمگيري نسبت به پيش        
 در زمينـه اثربخـشي      )1388 (نتايج اين پـژوهش بـا پـژوهش نويـديان         . كنترل افزايش يافت  

. مصاحبه انگيزشي بر افزايش خودكارآمدي سـبك زنـدگي مربـوط بـه وزن همـسو اسـت            
 در زمينـه اثربخـشي مـصاحبه انگيزشـي در           )2005 (1 هتمـا، اسـتيل و ميلـر         مطالعه ،همچنين
روابـط   پـذيرش درمـان،     ، مـصرف مـواد   سوء ايـدز،  ،هاي مصرف سيگار و دخانيات     حوزه

ييـدي بـر نتيجـه      أرژيـم غـذايي و فعاليـت بـدني ت          هاي خوردن،  اختلال نزديك و صميمي،  
نتايج پژوهش حاضر در مورد اثربخشي مـصاحبه انگيزشـي    ،بنابراين .است وهش حاضرژپ
ي درمان بدون دهد كه تلاش برا  نشان مي،عزت نفس و خودكارآمدي زنان معتاد    ء   ارتقا بر

كـه داراي   كـه اغلـب معتـادان بيـشتر از ايـن      چرا .در نظر گرفتن بحث انگيزش كافي نيست
اي  احـساس دوگانـه   ،گيري در زمينه تغييـر  در مورد تصميم، مقاومت يا اراده ضعيف باشند

دارد كـه   در عين حال مصاحبه انگيزشـي توجـه خاصـي بـه ايـن نكتـه معطـوف مـي         .دارند
انگيزه براي  .ه بيمار كمك كرد تا خود در مورد تغيير رفتار تصميم بگيردتوان ب چگونه مي
 و بـه صـورت خـاص در بـستر ارتباطـات شـكل                پـذير و متغيـر اسـت       انعطـاف  تغيير كاملاً 

بـه طـور جـدي بـر         شود، ها بحث مي   نآفرد معتاد در زمينه سلامتي       اي كه با   شيوه .گيرد مي
انگيـزه   هيچ فردي براي تغيير صددرصد بي      .گذارد ميثير  أنان براي تغيير ت   آانگيزه شخصي   

                                                            
1. Hettema, Steele & Miller 
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ثير أت ـ توان با ايجاد تفاوتي كوچـك،      مي پس   .رزوهايي دارند آاهداف و    همه اميال،  .نيست
اين نكتـه حـايز اهميـت    البته  .جاي گذاشت تري براي سلامتي آنان بر    و نفوذ طولاني مدت   

ور آزادانه از روند مرحله عمـل بـه   انگيزه واقعي تغيير از طريق دركي كه فرد به ط   است كه   
ه راهكارهـاي درمـان     يله اعتياد و ارا   اها پيرامون مس   پژوهش .يابد آورد افزايش مي    دست مي 

اي بـين    يـك تحقيـق مقايـسه      .غيردارويي اعتياد از اهميـت بـسيار بـالايي برخـوردار اسـت            
درماني نـشان داد    -هاي بهداشتي  آموزش سنتي و رفتاري در بهبود پايبندي به برنامه مراقبت         

وقتي رويكـرد مـشاركتي بـا     و 64/0ه شوند ميزان موفقيت     يكه وقتي اطلاعات به تنهايي ارا     
 رسـد  مـي  85/0د ميـزان موفقيـت بـه        شـو  ميه  ياستفاده از راهبردهاي رفتاري و انگيزشي ارا      

بيشتر يك شيوه برخـورد      مصاحبه انگيزشي به جاي يك مكتب درماني،        ).2007 ،1گانس(
ها از ايـن نظـر كـه     مصاحبه انگيزشي و ديگر انواع روان درماني .ي با ديگران استو زندگ

داننـد كـه اطلاعـات مهـم درمـاني را در             اي مـي   مقاومت و دوسوگرايي را به عنوان پديـده       
ولي از نظر نوع اطلاعات مهم دانسته شده و نحوه برخـورد   ،دهند با هم مشتركند اختيار مي

شناسـايي و بـسيج       ماهيت مصاحبه انگيزشي بر    ).1389وهمكاران،  رولنيك   (با آن متفاوتند  
نتيجـه برقـراري ارتبـاط       .هاي اصلي مراجع با هدف تغيير رفتـار اسـتوار اسـت            كردن ارزش 

افـزايش   گـاهي، آافـزايش خود  هـا  هـاي آن   عاطفي با شركت كنندگان و ارتقـاء توانمنـدي        
  .مدي را به دنبال داردآو افزايش خودكار عزت نفس

داشـت ذهـن    هايي كه امكان      جريان انجام اين پژوهش تا حد امكان سعي شد از پرتگاه           در
را بـه دنبـال داشـته    مقاومت بيشتر مراجـع     منحرف كند و    در جريان مصاحبه انگيزشي     مشاور را   

 جـواب، -سـوال  انكـار،  رويـارويي،  :از بودنـد    برخي از اين متغيرها عبـارت      .شوددوري  باشد،  
تمركز زودهنگام   برچسب زدن،  گرايي، تخصص ل با نيت خيرخواهانه،   جانبداري از يك مشك   

توجـه خـاص بـه ايـن         مشكل اعتياد در زنان    با توجه به افزايش      .سرزنشگري و   موضوع تغيير  بر
بينـي   پـيش بـراي   ن پيـشگيري و درمـان       ولاوتر شدن هر چه بيشتر مـس       گروه از جامعه و حساس    

ــه . ز اهميتــي خــاص برخــوردار اســت  اهــا هــاي اختــصاصي و مــستندسازي آن برنامــه از جمل
عدم امكان همتاكردن شـركت كننـدگان    ماري،آهاي اين پژوهش تعداد كم نمونه   محدوديت

                                                            
1. Gance  
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گروه آزمايش و كنترل از نظر سطح اعتيادپذيري و نوع نگرش نسبت به مصرف مـواد قبـل از                   
ام اين تحقيق تنهـا در       انج ،همچنين .اي و عدم امكان مطالعات پيگيري بود       اجراي برنامه مداخله  

 بنـابراين، در رابطـه بـا    .كنـد  يك مركز بازتواني، تعميم پذيري نتايج را با محدوديت مواجه مي         
تـر و در هـر دو جـنس بـراي            هـاي وسـيع    شود در نمونـه     اثربخشي مداخله مورد نظر پيشنهاد مي     

  .هايي صورت گيرد ارزيابي تأثير جنسيت بر مداخله موردنظر پژوهش
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